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Relevance 
Alcohol  is  an  important  risk  factor  for  illness,  disability,  and  mortality  (Rehm  et  al., 
2009). The detrimental impact of alcohol on the global burden of disease is considera‐
ble (Rehm et al., 2012; WHO, 2014). Additionally, alcohol consumption also contributes 
to  social  harm  such  as  vandalism,  aggression,  domestic  violence,  criminality,  work‐
related losses of productivity, crimes and traffic violations (Schrijvers, Snoek, & van den 
Ende,  2010).,  leading  to  higher  overall  cost  associated with  alcohol  use  (Rehm  et  al, 
2009).  The  social  harm  related  to  alcohol  use,  makes  alcohol  a  commodity  that  has 
relevance for many fields. Previous studies have shown that alcohol screening and brief 
intervention (ASBI) delivery  in primary care  is one of the highest‐ranking effective ser‐
vices  evaluated  and  is  also  cost‐saving  from  the  societal  perspective  (Solberg  et  al., 
2008;  Angus,  Latimer,  Preston,  Li,  &  Purshouse,  2014;  Kaner  et  al.,  2018).  Alcohol 
screening and brief intervention delivery is therefore important and relevant in terms of 
preventing health  consequences  as well  as  the  societal  impact  and  costs of excessive 
and problematic alcohol use.  
Primary care, and in particular general practices, has enormous potential to improve 
population health. A previous study in England that investigated the cost‐effectiveness 
and  resourcing  implications of ASBI has  shown  that  screening patients on  registration 
with a GP would capture approximately 40% of  the population over a 10‐year period, 
and  screening  patients  at  next  primary  care  consultation  would  capture  96%  of  the 
population over a 10‐year period (Purshouse et al., 2013). This means that implementa‐
tion of ASBI in general practices can reach a large part of the population and can there‐
fore curb alcohol’s impact on society. Yet, in current practice, this potential is far from 
being  achieved  (Johnson,  Jackson,  Guillaume,  Meier  &  Goyder,  2010)  and  efforts  to 
improve ASBI implementation are urgently needed. The findings of this thesis are highly 
relevant  to  advance  this  field.  As  previous  implementation  efforts  have  proven  to  be 
difficult, a new implementation program was developed  in order to examine  its effec‐
tiveness on GPs’ ASBI delivery behavior. Results of the development and evaluation of 
the  program  have  relevance  for  public  health  care.  Effective  interventions  can  reach 
their  full  potential  and  impact  public health  only when  the  intervention  is  embedded 
successfully  in  health  care  settings.  Therefore,  ASBI  implementation  studies  are  im‐
portant to get insight into what works and what doesn’t work, and also what is further 
needed  inside and outside public health settings  in order  to reach successful ASBI  im‐
plementation.  
The knowledge generated in this thesis is highly relevant for GP practices, education 
and policy makers as it shows that there is a lack of attention for the subject of alcohol 
use  in  general  practices  and  provides  insights  in  solutions  to  solving  barriers  to  ASBI 
implementation in general practices. 
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Target groups 
The  findings presented  in  this  thesis are relevant  for GPs, patients and educators. For 
GPs, this thesis provides insight into the underregistration of problematic alcohol use in 
medical  records, what difficulties GPs experience  in addressing alcohol use and about 
how  the  barriers  can  be  tackled.  It  provides  information  about which  tool  to  use  to 
screen patients and a description of an implementation program. For patients, it can be 
important  and  relevant  to  know  that  GPs  find  it  very  difficult  to  discuss  the  topic  of 
alcohol use. For example patient organizations that represent the  interests of persons 
affected by mental  illness can use  the  information  in  this  thesis  to  inform their mem‐
bers about alcohol use. General practices can also use the generated knowledge in this 
thesis to improve information provision to patients visiting their GP.  
Furthermore,  the  findings  in  this  thesis are also  relevant  for organizations  such as 
the Dutch College of General Practitioners, which is the scientific society of Dutch gen‐
eral  practitioners  (GPs)  and  aims  to  improve  and  to  support  evidence‐based  general 
practice. The Dutch College of General Practitioners also issues guidelines on detection 
and treatment of problematic alcohol use. The results may also be of interest to organi‐
zations  that develop medical  support  tools or organizations  that provide and develop 
trainings and educational programs for GPs, such as certified training organizations or 
universities.  These organizations  aim  to  translate  scientific  knowledge and experience 
to  trainings  and  educational  programs  that  are  focused  on  clinical  practice.  Trainings 
and educational programs may for instance focus on improving current practice regard‐
ing registration of alcohol abuse diagnoses in medical records in order to improve moni‐
toring of health parameters and quality of care. Furthermore, it is equally important to 
train  GPs  to  recognize  those  symptoms  that  are  related  to  excessive  or  problematic 
alcohol  use,  as  recommended  by  the  Dutch  Guidelines  for  General  Practitioners 
(Boomsma et al., 2014).  
The results may also be of interest to organizations involved in the development of 
ASBI implementation programs. Developers of an ASBI implementation program may be 
interested  in  developing  a  program  by  using  the  input  that  was  provided  by  alcohol 
prevention experts as well as GPs and practice nurses  in  the Delphi study reported  in 
this thesis. GPs, practice nurses as well as alcohol prevention experts have for instance 
recommended  clear  guidelines,  service provision of  addiction  care  centers,  improving 
communication  between  addiction  care  centers  and  general  practices,  shortening  of 
waiting  lists  and more  publicity  in  the media  to  create  awareness  about  problematic 
alcohol use. These  ideas were consensually  listed as solutions  to barriers of ASBI, and 
can therefore at least be considered as possible components or areas of focus in future 
implementation programs. The findings of this thesis might also be interesting to munic‐
ipalities,  governmental  organizations  or  health  care  organizations  outside  primary 
health  care  settings  as  it  is  apparently  difficult  to  implement ASBI  in  general  practice 
settings and reach the desired public health impact. For example, the national govern‐
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ment  as  well  as  local  governments  could  develop  regulations/policies  outside  health 
care settings that help bring more attention to excessive and problematic alcohol use. 
For instance, policies covering marketing restrictions and taxation of alcohol have been 
proven to be effective in reducing population levels of alcohol consumption.  
Lastly, the findings presented in this thesis are relevant for scientific researchers as 
they provide  relevant  starting points  to  further  investigate  implementation of  alcohol 
screening and brief intervention delivery and to optimize studies in general practices. 
Products and Activities 
The knowledge obtained from the results in this thesis can be used in many ways. The 
obtained knowledge  is  in  that  sense a product as  it  can be used  to update guidelines 
and make recommendations to stakeholders from various organizations (e.g. preventa‐
tive health care, primary or secondary health care organizations), or local policymakers 
in city councils. The knowledge generated in this thesis can be used to increase atten‐
tion in the (post)graduate training of medical doctors to the problem of underregistra‐
tion  of  alcohol  abuse  diagnoses  in  medical  records.  The  knowledge  obtained  in  this 
thesis  can  also  be  used  in  workshops  or  trainings  to  update  health  professionals’ 
knowledge about patients’ attitudes  regarding health professionals addressing alcohol 
use in consultations. 
The main product developed  in  this  thesis was  the ASBI  implementation program. 
We  used  a  stepwise method  to  develop  the  ASBI  implementation  program,  in which 
important  underlying  determinants  and  solutions  were  identified  and  theoretically‐
sound  intervention  techniques  were  selected.  The  program  components  have  been 
developed in line with preferences and feasibility ratings of GPs reported in the Delphi 
study. The  implementation program consisted of  three components:  (1) an e‐learning 
module that targets barriers related to knowledge and skills; (2) an online tailored feed‐
back module that targets barriers related to attitude and motivation, and (3) a website 
to access support and materials such as screening questionnaires, a website and con‐
tact  information  of  addiction  prevention workers.  The  e‐learning  component  is  freely 
available  online  and  can  be  accessed  by  any  GP  that  wants  to  follow  the  e‐learning 
module. The other components are not readily accessible, but could be made available 
if  needed.  However,  in  the  published  protocol  paper,  an  overview  is  provided  of  the 
information, methods and applications used in these components that can be added in 
other trainings or educational programs.  
Furthermore, the publication of Chapter 2 of this thesis was accompanied by a press 
release from Maastricht University.  In this press release, the results of our study were 
presented showing that 11.1% of the total patient sample in the study screened positive 
on an alcohol use disorder, of which a strikingly low number of patients were registered 
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by  their  GP.  The  press  release was  noticed  by  various media  outlets  throughout  the 
Netherlands, and they reported about this study in their news articles.  
The results of this thesis were presented in various national and international scien‐
tific  conferences  that  had  themes  about  translating  scientific  knowledge  to  practice. 
Presentations were given at the Forum Alcohol and Drugs Research (FADO), the Euro‐
pean Health Society Conference, the Kettil Bruun Society (KBS) for Social and Epidemio‐
logical  Research  on  Alcohol  and  the  Nordic  Implementation  Conference.  In  addition, 
results of these studies were incorporated in a presentation delivered by the author of 
this thesis in an accredited face‐to‐face training program for GPs about addressing alco‐
hol use in general practice. 
Innovation 
The  current  supply  of  training  programs  in  the  Netherlands  primarily  focusses  on 
knowledge  transfer  and attainment of  skills  regarding ASBI delivery. Our  implementa‐
tion program added focus to an important domain, which can be easily overlooked: the 
domain of motivation and attitudes of GPs, that included feedback on stigmatizing be‐
liefs,  beliefs  about  their  own  professional  role,  beliefs  about  ASBI  efficacy  and  other 
important  motivational  factors.  Furthermore,  we  have  linked  addiction  prevention 
workers to local GPs in the area and provided contact information of addiction preven‐
tion workers to GPs. It is worth to investigate whether this innovation works in practice. 
The innovative aspect of the implementation program lies in the fact that it was a brief 
program which was made easily available and accessible  to GPs, and  that  it has  clear 
theoretical underpinnings.  
The studies conducted in this thesis build upon a long line of research in the field of 
ASBI. One particular study in this thesis was innovative in the sense that the study eval‐
uated a recently implemented policy related to the introduction of practice nurses men‐
tal health in Dutch general practice settings. Data of practices were collected of a period 
of  time  in which some general practices had not  implemented practice nurses mental 
health in their practices yet and could be evaluated as control practices. Another inno‐
vative aspect of this thesis was the  large population study that was conducted among 
individuals  visiting  health  care  in  order  to  assess  patients’  attitudes  regarding  health 
professionals addressing alcohol use in consultations. 
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